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RESUMEN 
El presente estudio tuvo como propósito comparar el grado de microfiltración de dos 
ionomeros de vidrio de alta viscosidad empleados como sellantes de fosas y fisuras en 
dientes deciduos con y sin acondicionador. Se diseñó un estudio prospectivo, 
transversal, comparativo y experimental; con una muestra conformada por 40 molares 
deciduos que no presenten lesiones cariosas ni defectos estructurales. Estos fueron 
recolectados de  diferentes consultorios odontológicos de la ciudad de Trujillo. El nivel  
de microfiltración fue determinado evaluando los especímenes seccionados en sentido 
vestíbulo lingual. Para el análisis de microfiltración  se utilizó ambas muestras y se 
registraron los niveles de filtración siguiendo la escala: 0 = no microfiltración; 1 = 
microfiltración en la interface sellador- diente;  2 = microfiltración penetrado hasta el 
fondo de la fisura. Se formaron dos grupos para cada tipo de ionomero: Grupo Fuji IX y 
Grupo KetacTM Molar; a su vez estos dos grupos se dividieron en dos sub grupos: 
Grupo1: Fuji IX con acondicionador; Grupo2: Fuji IX sin acondicionador;  Grupo3: 
KetacTM Molar con acondicionador; Grupo4: KetacTM Molar sin acondicionador. Para el 
análisis estadístico se utilizó la prueba de independencia de criterios y se consideró un 
nivel de microfiltración de 6.542 N.S. Los resultados de microfiltración, para cada 
grupo mostraron los siguientes niveles: G1= 30%, G2= 60%, G3=55% y G4= 65%. Por 
consiguiente; se concluye que el nivel de microfiltración para los grupos con 
acondicionamiento al sustrato; es menor que, para los grupos sin tratamiento al sustrato. 
Palabras clave: microfiltración, sellantes y cemento ionomero de vidrio. 
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ABSTRACT 
The present research evaluated the grade of microfiltration of two glass ionomer from 
high viscosity used as pit and fissure sealants on deciduous teeth with and without 
conditioner. A comparative and experimental cross-sectional study was realized; with a 
sample consisting of 40 molar deciduous teeth that did not present carious lesions or 
structural defects these were collected from different dental clinics of Trujillo city. 
Microfiltration level was determined by evaluating the sectioned specimens in lingual 
vestibule direction for microfiltration analysis is used only hemiseccion that presents 
greater pigmentation and levels-filtration are recorded by the following scale: 0 = no 
microfiltration; 1 = microfiltration in the sealant-tooth interface; 2 = microfiltration 
penetrated to the deep of the fissure. Two groups were formed for each type of ionomer 
Group Fuji IX and group Ketac Molar turn these two groups were divided into two 
groups: Group 1: Fuji IX conditioner, Group 2: Fuji IX without conditioner, Group 3 
Ketac Molar with conditioner, Group 4: Ketax Molar without conditioner. For statistical 
analysis the independence standard test was used considering a level of 6,542 
microfiltration S.N. The results showed microfiltration levels for groups (G1 = 30%), 
(G2 = 60%), (G3 = 35%) and (g4 = 65%). It is concluded the level of microfiltration for 
groups with conditioning the substrate is lower than for untreated groups to the 
substrate. 
Keywords: microfiltration, sealants and glass ionomer. 
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I. INTRODUCCIÓN 
La microfiltración ha sido definida como, el pasaje clínicamente indetectable de 
bacterias, fluidos, moléculas o iones entre las paredes de la preparación cavitada y el 
material restaurativo. La microfiltración es el resultado de un mal sellado entre la 
estructura dentaria y el material restaurador.1 Las consecuencias de la microfiltración 
pueden ser, hipersensibilidad debido al fenómeno hidrodinámico y caries recurrente 
debido a la filtración de bacterias en los márgenes de la restauración. 2, 3 
Uno de los métodos más utilizados  para medir la microfiltración es el método del 
colorante. Este consiste en sumergir el sustrato (pieza dentaria) en un colorante que 
puede ser tinta china, azul de metileno, etc. La microfiltración se mide tomando en 
cuenta una escala de esmalte del 0 – 2. (0 = No microfiltración; 1= Microfiltración en la 
interface sellador- diente; 2= Microfiltración penetrado hasta el fondo de la fisura).4 
Debido a los daños causados por la caries dental, ésta definida como un proceso 
bacteriano que resulta de la pérdida gradual de los minerales que componen la 
estructura del diente, 5 y en necesidad de encontrar un método de prevención para fosas 
y fisuras, se pensó en utilizar sellantes en base a ionomeros de vidrio.6, 7 
En la actualidad  existen ionomeros de fotocurado y autocurado. Los ionomeros de 
vidrio de autocurado o autopolimerizables como son el Fuji IX – KetacTM Molar; 8 se 
utiliza para restauraciones, sellantes de fosas y fisuras, entre otros.6, 9 
La composición de los ionomeros de vidrio consta de un polvo y un líquido. El polvo 
consiste en un vidrio de fluoraluminico silicato preparado a base de fluoruro, y éste a su 
vez está preparado con partículas de 20 a 50um. El líquido es una disolución del ácido 
poliacrílico, 6,10 que en la actualidad está compuesto por fotopolímeros y copolímeros 
10 
 
del ácido acrílico. Cuando se inicia la mezcla del polvo y líquido, se da inicio a una  
reacción química, que forma una masa sólida o gel polisal y un gel poliácido: Ácido 
poliacrilico (Liquido)+ Aluminio silicato de vidrio (Polvo) = Gel polisal (Matriz) + Gel 
Silicico (Recubrimiento). Es importante utilizar las medidas exactas de polvo y líquido 
que indica el fabricante.6 
El mecanismo de fraguado de los ionomeros de vidrio comienza con la mezcla, porque 
se liberan iones de Ca2, Al3, Fl. Estos iones reaccionan rápido al contacto con el 
líquido, y forman puentes de sal entre estos grupos carboxilos con carga negativa. Al 
final de la reacción se forma una masa dura de poliacrilato de aluminio. Esta masa dura 
alcanza su formación aproximadamente unos 30 minutos después de haber iniciado la 
mezcla.6, 10 
Los ionomeros de vidrio de autocurado son utilizados como sellantes por presentar 
propiedades anticariogénicas, debido a que la matriz contiene fluoruro de calcio, el cual 
inhibe la formación de caries secundarias y la actividad microbiana.6 
Los ionomeros de vidrio posen un coeficiente de expansión térmica muy similar al de 
las estructuras dentarias;  generando así un buen sellado en la superficie diente- 
ionomero.7  
Los ionomeros de vidrio de alta viscosidad fueron desarrollados disminuyendo el 
tamaño de las partículas vítreas. Por ejemplo, el KetacTM Molar que presenta partículas 
de 2 mm (ionomero de alta viscosidad) comparado con el KetacTM Fil (ionomero 
convencional) que presenta partículas de 5mm.11 
Los ionomeros de vidrio de alta viscosidad  presentan liberación de flúor con mayor 
intensidad durante las primeras 24 horas; no obstante, permanecen en  menor 
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concentración durante largos periodos. Estos, a su vez,  posen la capacidad de absorber 
flúor a partir del medio bucal transformándolo en un reservorio disponible para periodos 
de desmineralización.11  
Los ionomeros de vidrio de alta viscosidad presentan mayor resistencia al desgaste que 
los ionomeros convencionales, pues poseen propiedades físicas y mecánicas mejoradas, 
además de una mayor adhesividad a las estructuras dentarias.11 Entre ellos se tiene: Fuji 
IX (GC corp. – Japon), KetacTM Molar (3M ESPE – Alemana).11 
Los sellantes de fosas y fisuras son materiales ionoméricos que se colocan en la 
superficie oclusal y actúan como barrera mecánico-física que impide la colonización 
bacterial y fluidos bucales, lo que evita la formación de la caries y su colonización.10, 12, 
13 
Los selladores de fosas y fisuras se han utilizado con éxito en la odontología preventiva. 
Debido a la compleja anatomía de las fosas y fisuras, el método preventivo contra la 
caries de los sellantes de fosas y fisuras es muy útil.14 
Para la elección de los sellantes debe considerarse la calidad de adhesión al esmalte 
dentario, lo que evita la microfiltración y a su vez se mantienen los sellantes por un 
buen tiempo sobre la superficie del esmalte.4 
Para poder decidir el uso de sellantes se debe realizar minuciosamente un análisis visual 
y táctil de la morfología de las fosas y fisuras, además de tener en cuenta la presencia de 
la caries dental,  la cantidad de placa dental y la higiene del paciente.15, 16,17 
Teniendo en cuenta los diferentes tipos de surcos; ya sea,  en forma de V, U, I, gota 
invertida, cuyo diámetro de profundidad es de 25mm y 50 mm, así mismo el diámetro 
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de la punta del explorador en el mejor de los casos es de 75mm a 100mm. Los surcos 
quedan fuera del alcance de la evaluación con un explorador de diagnóstico.18, 19, 20 
Los efectos preventivos más importantes que poseen los selladores de fosas y fisuras: 
cumplen la función de llenar o modificar las fosas y fisuras con materiales resistentes. 
Estos impiden que los Streptococcus Mutans y demás microorganismos ocupen áreas de 
la morfología oclusal.21, 22,23 
 La colocación de los selladores ayuda y facilita  la limpieza de las fosas y fisuras y por 
consiguiente al buen estado de las piezas dentales.21, 22, 23 
Después de la aplicación de los sellantes, se deberá concientizar  al paciente sobre la 
importancia de regresar a sus revisiones periódicas para que el especialista pueda 
verificar la funcionalidad de los sellantes, debido a que estos crean una protección 
contra la caries dental siempre y cuando su adhesión se mantenga intacta. En el caso de 
no ser así, el especialista deberá reaplicar o rellenar las fosas y fisuras.24, 25, 26 
Ramírez y Cols.8 (2007) Determinaron la fuerza de adhesión y microfiltración que 
presentan dos sellantes de fosas y fisuras con diferentes sistemas de polimerización. Los 
resultados de adhesión fueron analizados con la t de Student y encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre ambos sistemas de polimerización. 
 La prueba de microfiltración se analizó con Mann Whitney y no encontró diferencias 
significativas. 
Diwanji y Cols.7 (2007) Compararon la microfiltración de un ionomero de vidrio (Fuji 
IX), ionomero de vidrio reforzado con resina ( Fuji II LC) y un ionomero de vidrio 
modificado con resina de nanoparticulas (Ketac TM N100). Los resultados mostraron que 
Fuji IX tuvo la fuga máxima, quedando de esa manera KetacTM N100 con la menor fuga. 
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Concluyeron que dentro de las limitaciones de este estudio Fuji IX mostro la 
microfiltración máxima, KetacTM N100 mostró la microfiltración mínima, teniendo 
mejor sellado y mejor consistencia.  
Simancas y Cols.4 (2008) Compararon la capacidad de penetración de un sellador de 
fosas y fisuras convencional, (Helioseal F) con un ionomero de vidrio (Fuji VII) en 
función al tipo de preparación de las fisuras (con y sin ameloplastia). Los resultados 
para los grupos con ameloplastia mostraron  que el Fuji VII alcanzó la mayor 
penetración, seguido del Helioseal F; mientras que los grupos sin ameloplastia 
mostraron mayor penetración del Helioseal F, seguido del Fuji VII. De esta manera se 
concluye que los grupos con y sin ameloplastia presentaron mayor penetración, tanto 
del Fuji VII como del Helioseal F aunque no fueron estadísticamente significativos  
Ahluwalia y Cols.25 (2012) Compararon y evaluaron la resistencia a la compresión, a la 
tracción diametral y a la microfiltración de un ionomero de vidrio (Fuji IX), siendo este 
mismo modificado con clorhexidina. Los resultados tanto de la resistencia a la 
compresión, a la tracción diametral y a la microfiltración no mostraron diferencia 
significativa. Estos resultados fueron similares para el grupo del Fuji IX  modificado 
con clorhexidina.  
Pesaressi y Cols.17 (2013) Evaluaron la taza de sobrevivencia y la capacidad preventiva 
de los sellantes de ionomero vidrio de alta viscosidad colocados de acuerdo al protocolo 
propuesto por el tratamiento restaurador atraumático (TRA), en primeros molares. 
Encontraron que el 56.4% presentó sellantes completos, el 23,6% sellantes parcialmente 
presentes sin caries y el 18,2% presentó ausencia de sellantes sin presencia de caries. 
Concluyeron que los sellantes aplicados en el tratamiento restaurativo atraumático, 
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demostrando tener un gran potencial para prevenir lesiones de caries en primeros 
molares permanente. 
Es necesario conocer la importancia de conservar los molares deciduos sanos en los 
niños, con piezas dentarias en las que no puede utilizarse el aislamiento absoluto como: 
piezas dentarias en proceso de erupción, mal posiciones dentarias, etc. Siendo 
fundamental la permanencia de los dientes deciduos a modo que funcionen como guía 
de erupción de los dientes permanentes, permitiendo el correcto crecimiento y 
desarrollo de las estructuras óseas con el objetivo de mantener una buena función buco 
dental. 
Se necesita incluir protocolos para la aplicación de los materiales dentales preventivos, 
para validar la efectividad  en nuestra población. Este estudio permitirá comparar la 
microfiltración in vitro del ionomero de vidrio Fuji IX y Ketac MolarTM de alta 
viscosidad empleados como sellantes de fosas y fisuras en dientes deciduos con y sin 
acondicionador. 
 
1. FORMULACION DEL PROBLEMA  
¿Cuál es el nivel de microfiltración  de dos ionomeros de vidrio de alta viscosidad 
empleados como sellantes de fosas y fisuras en dientes deciduos con y sin 
acondicionador? 
 
2. HIPOTESIS  
La microfiltración es mayor en la aplicación de los ionomeros Fuji IX y 
KetacTMMolar sin acondicionamiento al sustrato y menor con acondicionamiento al 
sustrato con ácido poli acrílico al 20 %. 8, 16 
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3. OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Comparar la microfiltración in vitro de los ionomero de vidrio Fuji IX y 
KetacTMMolar de alta viscosidad empleado como sellante de fosas y 
fisuras en dientes deciduos con y sin acondicionador. 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  
- Determinar la microfiltración in vitro del ionomero de vidrio Fuji IX de 
alta viscosidad empleado como sellante de fosas y fisuras en dientes 
deciduos con y sin acondicionador.  
- Determinar la microfiltración in vitro del ionomero de vidrio KetacTM 
molar de alta viscosidad empleado como sellante de fosas y fisuras en 
dientes deciduos con y sin acondicionador. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
1. Material de estudio. 
1.1 Tipo de Investigación  
 
 
1.2 Área de estudio  
El siguiente estudio se realizó en el aula I – 204 del laboratorio de pre 
clínica de la Escuela de Estomatología de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Privada Antenor Orrego  
 
1.3 Definición de la población muestral. 
1.3.1 Características generales  
La población estuvo constituida por piezas dentarias temporales molares 
en buen estado con fosas y fisuras profundas. 
1.3.1.1 Criterio de inclusión  
 Molar temporal sana con superficie oclusal completa pero 
con más de la mitad de la superficie vestibular y palatina o 
bucal 
 Molares temporales con fosas y surcos profundos. 
SEGÚN EL 
PERIODO EN 
QUE SE CAPTA 
LA 
INFORMACIÓN 
SEGÚN LA 
EVOLUCIÓN 
AL 
FENÓMENO 
ESTUDIADO 
SEGÚN LA 
COMPARACIÓN 
DE LAS 
POBLACIONES 
SEGÚN LA 
INTERFERENCIA 
DEL 
INVESTIGADOR 
 
PROSPECTIVO 
 
TRANSVERSAL 
 
COMPARATIVO 
 
EXPERIMENTAL 
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1.3.1.2  Criterio de exclusión  
 Molares temporales con alteración en tamaño y forma  
1.3.1.3 Criterios de eliminación  
 Molares temporales que no se pudieron evaluar dentro del 
procedimiento. 
 
1.3.2 Diseño Estadístico de Muestreo 
1.3.2.1  Unidad de análisis  
- Cara oclusal del molar temporal que cumplió con 
los criterios de selección  
1.3.2.2 Unidad de muestreo  
- Molar temporal que cumplieron con los criterios 
de selección. 
 
1.3.2.3 Tamaño Muestral  
Para determinar el tamaño de muestra se consideró el 
muestreo para el estudio de proporciones para 4 grupos 
de combinaciones de tratamiento: 
Sellantes 1: con acondicionador y sin acondicionador.  
Sellante 2: con acondicionador y sin acondicionador. 
Para el cual se encontró estimaciones previas por el 
estudio de Ramírez y col.4 
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Sellante 1: 
-  Sin acondicionamiento  30% 
- Con acondicionamiento 50% 
    Sellante 2:  
- Sin acondicionamiento 60% 
- Con acondicionamiento 80% 
Fijando para tal efecto el 95% de confiabilidad y el 95% como 
función de potencia. 
 
Empleándose la fórmula para la estimación de proporciones: 
n =       (Zα + ZB)
2 (PA QA + PB QB) 
      (PA – PB)2 
 
Dónde:  
 Zα = 1.645 
 ZB = 1.645 
 PA = 80% 
 PB= 30% 
 QA =20% 
 QB =70% 
Tamaño de muestra calculada n = 20 por grupo 
 
1.3.3  Método de selección  
Método no probabilístico por conveniencia. 
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2. Método, Técnicas e Instrumento de recolección de datos  
2.1  Método: observación  
2.2  Descripción de procedimiento 
A. De la aprobación del proyecto  
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 
fue la obtención del permiso para su ejecución, tras la aprobación del 
proyecto por parte de la Comisión de Investigación de la Escuela de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego  
B. De la autorización para la ejecución  
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a las 
autoridades de la Escuela de Estomatología y clínica Odontológica de la  
Universidad Privada Antenor Orrego y se  les explicó  la importancia de 
la presente investigación con el fin de obtener los permisos 
correspondientes para su ejecución. 
C. De la calibración del examinador  
El examinador se calibró con el cirujano dentista experto en el tema para 
determinar la validez de las mediciones interexaminador e 
intraexaminador, indicando concordancia en ambas calibraciones. 
(Anexo 1) 
D. De la descripción del procedimiento  
Los molares deciduos fueron recolectados de los diferentes consultorios 
odontológicos de la ciudad de Trujillo. Se seleccionaron 40 molares 
deciduos que no presentaron lesiones cariosas ni defectos estructurales. 
Después de su selección fueron colocadas en suero fisiológico a 
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temperatura ambiente para evitar su deshidratación. Sin más tratamiento 
que la profilaxis con un instrumento rotatorio (escobilla profiláctica) y  
un colutorio en base a clorhexidina al 0.12%, (Perio AID) para remover 
residuos de la superficie oclusal del diente. Se procedió a secar las piezas 
dentarias con torundas de algodón limpias. 
Los dientes se dividieron al azar en dos grupos de 20 dientes (Grupo  Fuji 
IX). (Grupo  KetacTM Molar). Cada grupo  se dividió a su vez en dos 
subgrupos, con y sin acondicionamiento al sustrato  (ácido poliacrílico al 
20% el cual reduce la permeabilidad dentinaria en un 80%, previniendo 
las consecuencias negativas de la permeabilidad dentinaria en cuanto a 
adhesión y sensibilidad post operatoria)  para un total de cuatro grupos de 
10 dientes cada uno. 
Grupo 1 con acondicionamiento: Se aplicó el acondicionamiento (ácido 
poliacrílico al 20%), al sustrato sobre fosas y fisuras de acuerdo con las 
indicaciones del fabricante: 
- Durante 10 segundos, se lavó las fosas y fisuras utilizando 
torundas de algodón embebidas en agua para remover los 
remanentes del acondicionador.  
- Se secó las fosas y fisuras con una torunda de algodón. La 
superficie del esmalte no debe estar deshidratada, debe 
permanecer brillante.  
- Se mezcló el ionomero de vidrio Fuji IX, según las indicaciones 
del fabricante  y se aplicó en las fosas y fisuras con un 
explorador. 
21 
 
- Posteriormente se aplicó vaselina sobre el dedo índice cubierto 
por el guante y se presionó en sentido vestíbulo lingual sobre las 
fosas y fisuras durante 10 segundos. 
Grupo 2 sin acondicionamiento al sustrato: Se procedió a mezclar el 
ionomero de vidrio Fuji IX, según las indicaciones del fabricante: 
- Se aplicó en las fosas y fisuras con un explorador. 
- Posteriormente se aplicó vaselina sobre el dedo índice cubierto 
por el guante y se presionó en sentido vestíbulo lingual sobre las 
fosas y fisuras durante 10 segundos. 
Grupo 3 con acondicionamiento: Se aplicó el acondicionamiento (ácido 
poliacrílico al 20%) al sustrato sobre fosas y fisuras de acuerdo con las 
indicaciones del fabricante: 
- Durante 10 segundos, se lavó las fosas y fisuras utilizando 
torundas de algodón embebidas en agua para remover los 
remanentes del acondicionador.  
- Se secó las fosas y fisuras con una torunda de algodón. La 
superficie del esmalte no debe estar deshidratada, debe 
permanecer brillante. 
-  Se mezcló el ionomero de vidrio KetacTM Molar según las 
indicaciones del fabricante  y se aplicó en las fosas y fisuras con 
un explorador. 
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- Posteriormente se aplicó vaselina sobre el dedo índice cubierto 
por el guante y se presionó en sentido vestíbulo lingual sobre las 
fosas y fisuras durante 10 segundos. 
Grupo 4 sin acondicionamiento al sustrato: Se procedió a mezclar el 
ionomero de vidrio KetacTM Molar según las indicaciones del fabricante: 
- Se aplicó en las fosas y fisuras con un explorador. 
- Posteriormente se aplicó vaselina sobre el dedo índice cubierto 
por el guante y se presionó en sentido vestíbulo lingual sobre las 
fosas y fisuras durante 10 segundos. 
- Se procedió  a esperar que el ionomero convencional adquiera su 
fraguado inicial el cual se inició 30 minutos después de haber 
iniciado su manipulación.  
- Posteriormente se esperó el fraguado  final, que se dio 
aproximadamente en 24 horas. 
Para el análisis de microfiltración, los especímenes fueron sellados en su 
región apical con una capa de cera amarilla  y posteriormente se 
protegieron con 2 capas de barniz de uñas hasta cubrir toda la superficie 
de la pieza dentaria sin abarcar la superficie oclusal. Finalmente, fueron 
sumergidos en tinta china durante 24 horas, luego se procedió a lavar con 
agua corriente para eliminar el exceso de tinte. 
A continuación los especímenes fueron seccionados en sentido vestíbulo-
lingual mediante el uso de un disco de diamante montado en una pieza de 
mano recta, se refrigeró con agua destilada mediante una jeringa 
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triple.   Después, cada sección se observó bajo el microscopio 
estereoscópico. Para el análisis de microfiltración se registraron los 
niveles de filtración siguiendo la siguiente escala: 0 = no microfiltración; 
1 = microfiltración en la interface sellador- diente;  2 = microfiltración 
penetrado hasta el fondo de la fisura. El registro de los niveles de 
microfiltración fue realizado por el investigador.2, 7, 17 
 
2.3  Instrumento de recolección de datos  
 Para la calibración: Ficha de calibración (Anexo 1) 
 Para la microfiltración: Ficha de recolección de datos (Anexo 2) 
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3. Identificación de Variables  
 
 
VARIABLES  
 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 
INDICADORES  
 
                     
          CLASIFICACIÓN  
 
 
ESCALA DE 
MEDICIÓN  
POR SU 
NATURALEZA  
POR SU 
FUNCIÓN  
 
 
 
 
MICROFILTRACIÓN 
 
Es el pasaje 
clínicamente 
indetectable de 
bacterias, fluidos y/o 
moléculas. 1, 2, 3 
 
0 = No microfiltración 
1= microfiltración en 
la interface sellador- 
diente 
2= Microfiltración 
penetrado hasta el 
fondo de la fisura 
 
 
 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
Dependiente 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
IONOMEROS 
VITRIO 
 
Barrera mecánica-
física que llena las 
fisuras para aislarlas 
de la flora y fluidos 
bucales.10, 13 
 
Grupo Fuji IX: 
Sin acondicionador 
Con acondicionador 
 
Grupo KetacTM Molar: 
Con acondicionador 
Sin acondicionador 
 
 
 
 
Cualitativa  
 
 
 
Independiente  
 
 
 
Nominal  
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4. Análisis estadístico de la información  
Este análisis comprende dos niveles: 
- Análisis estadístico descriptivo: permite obtener las frecuencias absolutas y 
relativas de los resultados en escala de los dientes deciduos tratados en las 4 
combinaciones de tratamiento.  
- Análisis estadístico inferencial: se aplica la prueba:  
o Prueba de comparación de independencia de criterios por 
tratarse de una variable cualitativa ordinal  
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III. RESULTADOS 
Ninguno de los materiales está libre de microfiltración. Las puntuaciones de 
microfiltración con porcentaje se dan en la tabla 1. La prueba de comparación 
de independencia de criterios por tratarse de una variable cualitativa ordinal, 
confirmo la penetración máxima de tinta para el grupo de KetacTM Molar sin 
acondicionador, penetración moderada para el grupo de Fuji IX sin 
acondicionador, seguido del grupo KetacTM Molar con acondicionador y 
penetración mínima para el grupo de Fuji IX con acondicionador. 
       Tabla 1           
  SELLANTES 
  FUJI IX KETAC, MOLAR 
MICROFILTRACIÓN 
CON 
ACONDICIONADOR 
SIN 
ACONDICIONADOR 
CON 
ACONDICIONADOR 
SIN 
ACONDICIONADOR 
  Nº % Nº % Nº % Nº % 
0 14 70.0 8 40.0 9 45.0 7 35.0 
1 * 4 20.0 5 25.0 5 25.0 6 30.0 
2* 2 10.0 7 35.0 6 30.0 7 35.0 
TOTAL 20 100.0 20 100.0 20 100.0 20 100.0 
* Reunidos para el análisis estadístico 
      FUENTE: SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, 
NY, USA). Protocolo de registro del 
experimento.  
      
         
Prueba de independencia de criterios: 
 
X2 = 6.542 N.S. 
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Tabla 2. Muestra la comparación de penetración de tinte para un mismo grupo (Fuji IX)  con 
diferente tratamiento al sustrato. 
   Tabla 2       
 
COMPARACIÓN DE COMBINACIONES DE TRATAMIENTO 
 
FUJI IX  FUJI IX 
MICROFILTRACIÓN CON ACONDICIONADOR SIN ACONDICIONADOR 
  Nº % Nº % 
0 14 70.0 8 40.0 
1 * 4 20.0 5 25.0 
2* 2 10.0 7 35.0 
TOTAL 20 100.0 20 100.0 
* Reunidos para el análisis estadístico 
  FUENTE: : SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, 
USA). Protocolo de registro del experimento 
  
     
Prueba de independencia de criterios: X2 = 5.310      P<0.05 
 Coeficiente de contingencia:    0.332 
 
Tabla 3. La comparación de penetración de tinte para dos grupos (Fuji IX y Ketac TM Molar) 
con tratamiento al sustrato. 
   Tabla 3       
 
COMPARACIÓN DE COMBINACIONES DE TRATAMIENTO 
 
FUJI IX  CON KETAC MOLAR  CON 
MICROFILTRACIÓN 
CON 
ACONDICIONADOR ACONDICIONADOR 
  Nº % Nº % 
0 14 70.0 9 45.0 
1 * 4 20.0 5 25.0 
2* 2 10.0 6 30.0 
TOTAL 20 100.0 20 100.0 
* Reunidos para el análisis estadístico 
  FUENTE: : SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, 
USA).Protocolo de registro del experimento 
  
Prueba de independencia de criterios: 
X2 = 2.558     
N.S. 
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Tabla 4. Muestra la comparación de penetración de tinte para dos grupos (Fuji IX con 
acondicionador y Ketac TM Molar)  con diferente tratamiento al sustrato. 
 
   Tabla 4       
 
COMPARACIÓN DE COMBINACIONES DE TRATAMIENTO 
 
FUJI IX  CON KETAC MOLAR  SIN 
MICROFILTRACIÓN 
CON 
ACONDICIONADOR ACONDICIONADOR 
  Nº % Nº % 
0 14 70.0 7 35.0 
1 * 4 20.0 6 30.0 
2* 2 10.0 7 35.0 
TOTAL 20 100.0 20 100.0 
* Reunidos para el análisis estadístico 
  FUENTE: Protocolo de registro del experimento 
  
     
Prueba de independencia de criterios: 
X2 = 4.912      
P<0.05 
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IV. DISCUSIÓN 
Basándose en estudios probados con anterioridad, se considera en este estudio a 
los cementos ionomero de vidrio como el único material que se autoadhiere al 
tejido detal. 5, 6 
Pachas y Cols24. Compararon la capacidad de adhesión que puede brindar el 
ácido poliacrílico al 10 % y el ácido fosfórico 37% en la preparación del sustrato 
previo a la colocación de un ionomero de vidrio y concluyeron que el ácido 
poliacrílico al 10% presento mayor  adhesión a los márgenes del esmalte. 
Este resultado coincide con el estudio aquí realizado, ya que se comprobó que 
este procedimiento  proporciona los requerimientos necesarios para un contacto 
más cercano y una mayor interface entre el cemento de ionomero de vidrio y el 
tejido dentario, lo cual permitió tener una superficie limpia y apenas áspera.  
Tomando en cuenta los cementos de ionomero de vidrio (Fuji IX y KetacTM 
Molar), analizados, los sellantes de fosas y fisuras con acondicionador mostraron 
una penetración de tinta menor, esto concuerda  con los resultados de trabajos 
anteriores.  
En el presente estudio, los cuatro grupos de muestra (Grupo 1: Fuji IX con 
acondicionador; Grupo 2: Fuji IX sin acondicionador; Grupo 3: KetacTM Molar 
con acondicionador; Grupo 4: KetacTM Molar sin acondicionador) se 
sumergieron en tinta china con un tiempo de permanencia de 24 horas, la 
microfiltración se evaluó bajo el microscopio estereoscópico.  
El grupo 1 (Fuji IX con acondicionamiento) mostró menos microfiltración en 
comparación con el resto de los grupos, (Tabla 1).  
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El grupo 2 (Fuji IX sin acondicionamiento) mostró más microfiltración en 
comparación con el grupo 1, (Tabla 2). Ambos resultados coincidieron con los 
realizados de Ahluwalia y Cols.25 quienes compararon la resistencia y capacidad 
del sellado marginal de un cemento de ionomero de vidrio (Fuji IX) y el mismo 
ionomero de vidrio modificado con clorhexidina. El análisis estadístico de las 
puntuaciones de microfiltración, utilizando la prueba de Mann- Whitney reveló 
que no hubo diferencias significativas entre las puntuaciones de microfiltración 
para estos dos grupos, ambos sin tratamiento al sustrato. 
El grupo 3 (KetacTM Molar con acondicionamiento) no mostro diferencia 
significativa en comparación con el grupo 2 (Fuji IX sin acondicionador) ni con 
el grupo4 (KetacTMMolar sin acondicionamiento). (Tabla 1) 
El cemento de ionomero de vidrio mantiene su hidratación con la absorción de 
agua  a través de microfisuras internas, haciendo posible una excelente 
adaptación a la estructura del diente. En condiciones in vitro la ausencia de agua 
puede alterar las propiedades del cemento de ionomero de vidrio, aumentando el 
porcentaje de microfiltración en el presente estudio.6 
Estos descubrimientos sugieren que la opción de grabado acido con poliacrílico  
al 20 %, no es relevante para los grupos 2, 3 y 4. Se  llegó a la conclusión que la 
microfiltración en la interfase (cemento ionomero de vidrio – sustrato) parece 
ser controlada por el tipo de cemento ionomero de vidrio de diferentes casas 
comerciales.3 
Estudios anteriores han demostrado que la capacidad del material cemento 
ionomero de vidrio de producir un sellado efectivo depende de dos factores:  
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- La sensibilidad del material a la humedad durante la colocación y fraguado 
inicial. 
- la deshidratación luego del fraguado final, dando como resultados grietas y 
fisuras. 5, 6 
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V. CONCLUSIONES 
- El ionomero de vidrio Fuji IX con acondicionamiento al sustrato, presentó menor 
microfiltración en comparación con el resto de grupos. 
- El ionomero de vidrio Fuji IX con acondicionamiento presentó menor  
microfiltración en comparación con el grupo de Fuji IX sin acondicionamiento. 
- El ionomero de vidrio KetacTM Molar con acondicionamiento presento menor  
microfiltración en comparación con el grupo de KetacTM Molar sin 
acondicionamiento. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
- Realizar estudios sobre microfiltración in situ para tener mayor exactitud en los 
resultados, ya que en estudios in vitro se pueden ver afectados los resultados por 
la deshidratación del sustrato. 
- Incentivar a la investigación de cada proyecto con diferentes variantes, de esa 
manera ver las   variaciones que surjan según la población a estudiar, y poder 
tener una mejor planificación de tratamiento a realizar en nuestros pacientes. 
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ANEXO 1 
PRUEBA DE CALIBRACIÓN 
REPORTE DE CÁLCULO DEL SOFTWARE IBM-SPSS 
Dos observadores, con 5 repeticiones en dos pruebas. 
Técnica estadística de medición: Medida de la correlación entre las medidas de ambos 
observadores (r de Pearson) 
Primera prueba: Nivel de correlación entre observadores: r =0.919  Nivel de correlación muy 
alta. 
Segunda prueba: Nivel de correlación entre observadores: r=1.000 Nivel de correlación 
perfecta. 
prueba obs1 obs2 
1 
obs1 
Correlación de 
Pearson 
1 ,919* 
Sig. (bilateral)  ,028 
N 5 5 
obs2 
Correlación de 
Pearson 
,919* 1 
Sig. (bilateral) ,028  
N 5 5 
2 
obs1 
Correlación de 
Pearson 
1 1,000** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 5 5 
obs2 
Correlación de 
Pearson 
1,000** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 5 5 
*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
Conclusión. 
Los dos observadores muestran una calibración perfecta para la medición con el mismo equipo. 
Bajo las mismas condiciones ambientales y técnicas. 
Dr. Jorge Neciosup Obando 
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ANEXO 2 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  
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ANEXOS FOTOGRAFICOS 
 
Recolección de muestra y división de muestra al azar  
 
 Profilaxis de  la muestra con clorhexidina al 0.12 % 
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Gravado con ácido poliacrílico al 20 % durante 10 minutos para el grupo 1 
(Fuji IX con acondicionador) 
 
Preparación del cemento ionomero de vidrio para el grupo 1 
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Aplicación del cemento ionomero de vidrio  
 
 
Preparación del cemento ionomero de vidrio para el grupo 2 
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Aplicación de ácido poliacrílico al 20 % al grupo 3( KetacTM Molar) 
 
 
Preparación del cemento de ionomero de vidrio KetacTM Molar para el 
grupo 3 
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Aplicación del cemento ionomero de vidrio para el grupo 3  
 
 
Preparación y aplicación del cemento de ionomero de vidrio KetacTM Molar 
para el grupo 4 
 
49 
 
 
Sellado  de la zona apical con será amarilla para todos los grupos 
 
Sellado de la pieza dentaria con barniz de uñas para todos los grupos de 
experimentación. 
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Sección en sentido vestíbulo lingual para el grupo 1 
 
 
 
Observación bajo el microscopio estereoscópico para el análisis de 
microfiltración para el grupo 1 
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Sección en sentido vestíbulo lingual para el grupo 2 
 
 
Observación bajo el microscopio estereoscópico para el análisis de 
microfiltración para el grupo 2 
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Sección en sentido vestíbulo lingual para el grupo 3 
 
 
Observación bajo el microscopio estereoscópico para el análisis de 
microfiltración para el grupo3  
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Sección en sentido vestíbulo lingual para el grupo 4 
 
 
Observación bajo el microscopio estereoscópico para el análisis de 
microfiltración para el grupo 4 
 
